
ការអនញ្ញាត ពេដម្បីីពេ្របំ នង់
ពេបំកសុចែដង់ ពតមានសុខភាព
សេសចក្ដីីជូនដំណឹងមក្ដីសមាជូក្ដី៖
• ការបំំពេពញទំំរង់់ ង់អនឹ ញ្ញាតឲ្យយ Health Net, LLC ពេដម្បីីើ ី(i) ពេ្របំពើ ័ ៌ ុ ់ ំរាបំ់ ម្បីី យ នង់/ឬិ (ii)បំំពេពញពេនះ ន ុ ា តមានសុខភាពរបំសុអនក សុ ពេគាលបំំណង់អ ួ 

ចែចកចាយ ព័ ៌ ុ ់អនក ជាម្បីួ ំ ់ ពេនាពេលើទំំរង់បំំពេពញពេនះ។តមានសុខភាពរបំសុ យបំុគ្គគល ឬអង់គភាព ចែដលអនកសុគាល ់ 
• អនកម្បីនបាចច   ះហតថ ពេលខា ទំំរង់បំំពេពញពេនះ ឬពេដ ម្បីី  ឲ្យយការអន  ញ្ញាត  ពេដម្បីី  ពេ្របំ ឬចែចកចាយព  តមានសុខភាព របំសុ   អនកពេឡយ។ ពេសុវា  

នង់អតថ ្របំពេយាជន របំសុ  អនក ជាម្បីយ  Health Net  នង់ម្បីនផ្លាសុបំរពេឡ      យ ពេបំសុ  នអនកម្បីនច  ះហតថពេលខា ទំំរង់ បំំពេពញពេនះ។
័ ៌ ុ ់ិ ់ ុ ់ ើ ី ុ ា ើ ី ើ ើ

ិ ៍ ់ ួ ឹ ិ ា ់ ូូ ើ ើ ិ ិ ុ ់
• សុទំពេដ ម្បីី ល  បំពេចាល (ដកហត)៖ ទំំរង់ បំំពេពញ ការអ ន ញ្ញាត/ការយ ល្រពម្បីពេនះ គ្គ  អាចដកហ  តបាន  ពេនាពេពលណាម្បីយ 

ពេល កចែលង់ចែតចំ ពេពាះវិសាលភាព    ចែដល Health Net  ឬអនកកានកាបំពតមានសុខភាពរបំសុ     អនក ពេដាយ្រសុបំចាបំ ពេផេង់ពេទំៀត   ចែដលបានអន ញ្ញាត 
ពេដម្បីីចែចកចាយ គ្គបាន្របំ្រពតូរ  ចពេហ  យ ពេទាតាម្បីការយល ្រពម្បីរបំសុ អនក។ ពេបំសុ នអនកចង់លបំពេចាល ទំំរង់បំំពេពញការអន  ញ្ញាត ពេនះ ្រតូវិបំំពេពញ 
ទំំរង់បំំពេពញការដកហ ត ពេនាទំំព រ  3 នង់ពេផើ វាពេទា អាសុយដា ន  ពេនាខាង់ពេ្រកាម្បីនៃនទំំពរ។ 

ិ ិ ើ ី ់ ុ ា ់ ឺុ ូ ូ ួ
់ ់ ័ ៌ ុ ់ ់ ុ ាើ ិ

ួើ ី ឺ ឹ ើ ់ ់ ើ ិ ់ ុ ់ ុ ា
់ ូ ័ ិ ើ ា ័

• Health Net  ម្បីនអាចសុនា ថាម្បីន  សុេ ឬ្រកុ ម្បី  ចែដលអនកអនញ្ញាតឲ្យ  យពេយង់ ចែចកចាយពតមានសុ   ខភាពរបំសុ អនក នង់ម្បី នចែចកចាយវា  
ជាម្បីយម្បីន សុេ   ពេផេង់ពេទំៀតពេឡយ។ 

ុ ់ុ ា ័ ៌ ុ
ួ ុ ើ

ិ ើ ឹ ិ

• រកាទំ កសុ ពេណា នៃនទំំរង់បំំពេពញទាំ ង់អសុ    ចែដលអនកពេផើ  ម្បីកពេយង់។ ពេយ  ង់អាចពេផើ  សុ ពេណាឲ្យយអនក ពេបំសុ នអនក្រតូវិការវា។ុ ំ ់ ំ ់ ើ ើ ើ ំ ើ ិើ
• បំំពេពញពតមានទាំង់អសុ      ពេនាពេលទំំរង់បំំពេពញ ពេនះ។ ពេនាពេពលអនកបានបំំពេពញចបំ  ពេផើ វាពេទាអាសុយដា  ន  ពេនាខាង់ពេ្រកាម្បីនៃនទំំពរ 2។
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■

ុ ើ ី ័ ៌ ុ ំ ័

ុ ំ ់ ់ ុ ំ ំ ់ ើ ី ើ ័ ៌ ុ

■
■
■
■

■

■
■

ី

ិ

■

ព័ត៌មានសមាជិក

ពេឈាះ ះសុមាជិក (អកេរពុម្បីព)៖ 

ចែខនៃផៃឆ្នាំន កំំពេណើ តសុមាជិក៖ / ពេលខ ID សុមាជិក៖

ខ្ញុំំំឲ្យយការយល់់ព្រពមសេទៅ Health Net សេដំើមីសេព្របពត័៌ម៌ានសុខ្ញុំភាពរបស់ខ្ញុំំំ សំរាបស់េគល់បំណឹង ដែដំល់មានសេឈះ ះ នងដែចក្ដីចាយុ ី ើ ុ ិ
ពត័៌ម៌ានសុខ្ញុំភាពរបស់ខ្ញុំំំ ជាមយួមនុសស ឬព្រក្ដីុម ដែដំល់មានសេឈះ ះខាងសេព្រកាម។ សេគល់បំណឹងនៃនការយល់់ព្រពម គឺសេដំើមី៖ុ ឺ ី

អនុញ្ញាា ត Health Net  ពេដម្បីីជួយខើំ ជាម្បីយនង់អតថ្របំពេយាជន  នង់ពេសុវារបំសុខើំ។ 
អនុញ្ញាា  ត Health Net  ពេដម្បីីពេ្របំ ឬចែចកចាយ ពតមានសុខភាពរបំសុខើំ  សុរាបំ  

■■ ើ ី ួ ៍ ់ុ ឹ ិ ុ
■■ ើ ី ើ ័ ៌ ុ ់ ំ ់ ______________________________________ ។ុ

មនុសស ឬក្រុកុម ដើដើមីទីទួលពត័ម៌ាន (ថែថមមនុសស ឬក្រុកុម បថែនែមដើទៀត ដើនាទំពរ័ 2)

ពេឈាះ ះ (ម្បីនុសុេ ឬ្រកុម្បី)៖ 

អាសុយដាា ន៖ 

្រកុង់៖ រដា៖ សីុុបំ៖ ទូំរស័ុពទ៖

ខ្ញុំំុ ំឲ្យយការយល់ក្រុពមរបស់ខ្ញុំំុ ំ  សំរាប ់Health Net ដើដើមីដីើក្រុបើ ឬថែធកចាយពត័ម៌ានសុខ្ញុំភាពខាងដើក្រុកាម៖

■

■ ពតមានសុខភាពរបំសុខើំទាំង់អសុ (រមទាំងសេនះ៖  ពតមានពជពង់េ, ពេសុវា ឬលទំិផលពេធពីេតសុូ។ វាករម្បីទាំង់  ទំនននយ នង់កំណត្រតា 
នៃនជង់  HIV/AIDS  ្រពម្បីទាំង់ទំនននយ នង់កំណត្រតានៃនសុខភាពអារម្បីះណ [បំុចែនូម្បីនចែម្បីនកំណតពេហត នៃនវិ ធពាបាលចតូពេរាគ្គ]។ 
ពតមានសុខភាពករម្បីទាំង់  ទំនននយ នង់កំណត្រតានៃនឱសុផ/ថា  មានពេវិជជបំញ្ញា , នង់ទំនននយ នង់កំណត្រតានៃនពេ្រគ្គឿង់ពេញៀន  នង់សុរា)៖ ឬ

■ ពត៌មានសខ្ញុំភាពរបសខ្ញុំំំទាំងអស  សេល់ក្ដីដែល់ងដែត៌ (គឺសព្របអបទាំងអស ដែដំល់ពាក្ដីពនធ)៖
■ ពតមានពជពង់េ, ពេសុវា ឬការពេធីពេតសុ ូ

  កំណត្រតា  នង់ទំនននយ នៃនជង់  HIV/AIDS

  ទំនននយ នង់កំណត្រតានៃនពេ្រគ្គឿង់ពេញៀន  នង់សុរា 

■ ទំនននយ នង់កំណត្រតានៃនសុខភាពអារម្បីះណ (បំុចែនូម្បីនចែម្បីនកំណតពេហត 

នៃនវិ ធពាបាលចតូពេរាគ្គ)■

■ ■  ទំនននយ នង់កំណត្រតានៃនឱសុផ/ថា  មានពេវិជជបំញ្ញា 

■ ពេផេង់ពេទំៀត៖

ុ ា ើ ី ើ ិ
ើ ំ ័ ៌ ុ

ី ូ ំ ឹ ិ

័ ៌ ំ ់ ើ ់ ើ ា ័់

■ ័ ៌ ុ ់ ំ ់ ួ ំ ័ ៌ ូ ៏ ួ ំ ័ ់ុ ើ ិ ិ
ំ ឺ ំ ិ ័ ិ ់ ុ ៍ ុ ិ ់ ុ ិ ី ិ

័ ៌ ុ ៏ ួ ំ ិ ័ ិ ់ ះ ំ ជ ិ ិ ័ ិ ់ ិ ុ
■■ ័ ៌ ុ ់ ំ ់ ូ ់ ំ ់ ់ ័ុ ើ
■■ ័ ៌ ូ ើ ■■ ិ ័ ិ ់ ុ ៍ ុ ិ ់ ុ

■■ ់ ំិ ិ ័ ឺ ិ ី ិ
■■ ិ ័ ិ ់ ិ ុ ■■ ិ ័ ិ ់ ះ ំ ជ

■■ _______________________________________

1 

/ 



               

    
             

          
     

  
 

ុ ់ ុ ា

ុ ើ ី ័ ៌

ិ

ី

ការផុុតកំណត ់នៃនការអនុញ្ញាា ត

ការអនុញ្ញាា តពេនះ នឹង់ផុតកំណតព់េនា /  ( ចែខ/នៃផៃ/ឆ្នាំ)។ វានង់មានសុពលភាព ជាអតបំរមាចំនួនម្បីយឆ្នាំ។ 
ពេបំសុនម្បីនបានឲ្យយកាលបំរពេចេទំពេទំ វានង់ផតកំណតម្បីយឆ្នាំ ចាបំតាង់ពកាលបំរពេចេទំខាង់ពេ្រកាម្បី។

ន ំ ឹ ុ ិ ិ ួ ន ំ
ើ ិ ិ ិ ឹ ុ ់ ួ ន ំ ់ ំ ី ិ

ហតថពេលខាសុមាជិក (សុមាជិក ឬអនកតំណាង់្រសុបំចាបំ់ ចុះហតថពេលខាទំីពេនះ)៖ កាលបំរពិេចេទំ៖ 
/ 

ពេបំសុនអនកកំពង់ចែតចះហតថពេលខា សុរាបំសុមាជក សុម្បីពេរៀបំរាបំពរពេបំៀបំ  ចែដលអនកសា លសុមាជកខាង់ពេ្រកាម្បី។ ពេបំសុនអនក ជាអនកតំណាង់
ផ្លា លខានរបំសុសុមាជក សុម្បីពេរៀបំរាបំខាង់ពេ្រកាម្បីពេនះ។ ពេហយពេផើឲ្យយពេយង់  នវិសុពេណានៃនទំំរង់បំំពេពញទាំង់ពេនាះ (ដចជា អនកមានសុទំអំណាច 
ឬបំទំបំញ្ញា ភាពអាណាពាបាល)។

ើ ិ ុ ុ ំ ់ ិ ូ ់ ី គ ់ ិ ើ ិ
ទ ់ ់ ូ ់ ូ ំ ់ ំ ូួ ិ ើ ើ ើ ិ ិ

ជ

_______________________________________________________________________________________________ 

មនុសសដើផុសងដើទៀត ឬអងគភាព ដើដើមីទីទួលពត័ម៌ាន

ក្ដីំណឹត៌៖់ ពេបំើសិុនអនកកំពុង់ចែតផូល់ការយល់្រពម្បី ពេដើម្បីីពីេបំើកសំុចែដង់ កំណត្់រតាវិ ិបំតូិពេ្របំើពេ្រគ្គឿង់ពេញៀនអីម្បីយួ ពេទាឲ្យយអនកទំទំួល ចែដលម្បីនិចែម្បីនជា 
អនកបំង់្់របាកភ់ាគ្គីទំីបំី ឬម្បីនិចែម្បីនអនកផូល់ការចែផទាំសុំុខភាព, ម្បីនទីរ, ឬកម្បីះវិ ិធី ចែដលអនកទំទំួលពេសុវា ម្បីកពីអនកផូល់ការពាបាល, ដូចជា ការពេផូ្លា ះ
បំូរធានារុា បំរ់ង់សុុខភាព ឬសាថ បំន័្រសាវិ្រជាវិ (អំពេណះពេទា “អង់គភាពអនកទំទំួល”) អនក្រតូវិចែតបំញ្ញាជ កព់េឈាះ ះនៃនបំុគ្គគល ឬអង់គភាព ចែដលអនកទំទំួលូ
ពេសុវា ម្បីកពីអនកផូល់ការពាបាល ពេនាឯអង់គភាពអនកទំទំួល, ឬ្រគានច់ែតចែផាង់ថា កំណត្់រតាវិ ិបំតូិពេ្របំើពេ្រគ្គឿង់ពេញៀន អាចនឹង់បានពេបំើកសំុចែដង់ ពេទា 
ឲ្យយអនកផូល់ការពាបាល របំស់ុអនកបំចបុំីនន នង់ពេនាអនាគ្គត ពេនាឯអង់គភាពអនកទំទំួលពេនាះ។ុ ិ

ពេឈាះ ះ (បំុគ្គគល ឬអង់គភាព)៖ 

អាសុយដាា ន៖ 

្រកុង់៖ រដា៖ សីុុបំ៖ ទូំរស័ុពទ៖

ពេឈាះ ះ (បំុគ្គគល ឬអង់គភាព)៖ 

អាសុយដាា ន៖ 

្រកុង់៖ រដា៖ សីុុបំ៖ ទូំរស័ុពទ៖

ពេឈាះ ះ (បំុគ្គគល ឬអង់គភាព)៖ 

អាសុយដាា ន៖ 

្រកុង់៖ រដា៖ សីុុបំ៖ ទូំរស័ុពទ៖

ដើផុំទំរង បានបំ  ដើពញចបដើទា៖ ើ ់ ់
Health Net Eligibility Department, P.O. Box 10420, Van Nuys, CA 91499-6208 
ទំរសុពទ៖  800-275-4737,  ទំរសារ៖  844-222-3180ូ ័ ូ

Health Net Community Solutions, Inc. គឺជាសាខានៃន Health Net, LLC  នង Centene Corporation។ 
Health Net គឺជាសញ្ញា  សេសវាបានចុះ ះបញ្ជី នៃន Health Net, LLC.។ រក្សាាសទ្ធិិ គ្រគឺបយ៉ាង។  
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ុ ័ ៌

័ ៌ ិ

ិ

ការដកហតនវិការអនញ្ញា ត ពេដម្បីីពេ្របំ 
នង់/ឬ ពេបំកសុចែដង់  ពត មានសុខភាព 

ូ ូ ុ ា ើ ី ើ
ិ ើ ំ ័ ៌ ុ

ខើំចង់លបំពេចាល ឬដកហតការយល    ្រពម្បី  ចែដលខើ បានឲ្យយពេទា  Health Net  ពេដម្បីីពេ្របំព   តមានសុខភាពរបំសុ    ខើ     សុ រាបំពេគាលបំំណង់ខាះ 
នង់ការយល  ្រពម្បីចែដលខើបានឲ្យយ ពេដម្បីី  ចែចកចាយពតមានសុខភាពរបំសុ   ខើ ជាម្បីយម្បីន សុេ ឬ្រកុម្បី។

័ ៌ ុ ់ ំ ំ ់់ ុ ូ ់ ំ ើ ី ើុ ុ ុ
ើិ ់ ុ ំ ី ័ ៌ ុ ់ ុ ំ ួ ុ

មនុសស ឬក្រុកុម ថែដលបានទទួលពត័ម៌ាន

ពេឈាះ ះ (ម្បីនុសុេ ឬ្រកុម្បី)៖ 

អាសុយដាា ន៖ 

្រកុង់៖ រដា៖ សីុុបំ៖ ទូំរស័ុពទ៖

កាលបំរ ិពេចេទំ បានចុះហតថពេលខាការអនុញ្ញាា ត (ពេបំើសិុនដឹង់)៖ / 

ពត័ម៌ានសមាជិក

ពេឈាះ ះសុមាជិក (អកេរពុម្បីព)៖

ចែខនៃផៃឆ្នាំន កំំពេណើ តសុមាជិក៖ / ID សុមាជិក #៖

ខើុ ំយល់ថាពត័ម៌ានសុុខភាពរបំស់ុខើុ ំ ៀបំចែហលជាបានពេៀបំើពេនាឥទូៀវិពេនះ ឬបានចែចកចាយ ពេដាយសារការយល់ៀពម្បី ចែដលខើុ ំបានឲ្យយពីម្បីុន (រមួ្បីទាំងំ់
កំណតៀ់តាវិបិំតូិពេៀបំើពេៀគ្គឿង់ពេញៀនរបំស់ុខើុ ំ តាម្បីចែតៀតូវិការ)។  ខើុ ំកដ៏ឹង់ចែដរថា ការលុបំពេចាលពេនះ អនុវិតូពេទាពេលើចែតការយល់ៀពម្បីចែដលខើុ ំបានឲ្យយ ពេដើម្បីី ី
ពេៀបំើពត័ម៌ានសុុខភាពរបំស់ុខើុ ំ សំុរាបំព់េគាលបំំណង់ខាះ ឬការយល់ៀពម្បី ពេដើម្បីីចីែចកចាយពត័ម៌ានសុុខភាពរបំស់ុខើុ ំ ជាម្បីយួម្បីនុសុេ ឬៀកុម្បីបំុុពេណាះ ះ។ 
វាពនិលុ់បសេចាល់ ទំំរងប់ំសេពញការយល់់ព្រពពអីីសេផសងសេទំៀត៌ ដែដំល់ខ្ញុំំុ ំបានចុះហត៌ថសេល់ខា សំុរាបំព់ត័ម៌ានសុុខភាព ចែដលៀតូវិ៖

1. បានពេ្របំ  សុរាបំពេគាលបំំណង់ម្បីយពេទំៀត។ើ ំ ់ ួ

2.  បានចែចកចាយ ជាម្បីយម្បីនសុេ ឬ្រកុម្បីម្បីយពេទំៀត។ួ ុ ួ

ហតថពេលខាសុមាជិក (សុមាជិក ឬអនកតំណាង់្រសុបំចាបំ់ ចុះហតថពេលខាទំីពេនះ)៖ កាលបំរ ិពេចេទំ៖

ពេបំសុនអនកកំពង់ចែតចះហតថពេលខា សុរាបំសុមាជក សុម្បីពេរៀបំរាបំពរពេបំៀបំ  ចែដលអនកសា លសុមាជកខាង់ពេ្រកាម្បី។ ពេបំសុនអនក ជាអនកតំណាង់
ផ្លា លខានរបំសុសុមាជក សុម្បីពេរៀបំរាបំខាង់ពេ្រកាម្បីពេនះ។ ពេហយពេផើឲ្យយពេយង់  នវិសុពេណានៃនទំំរង់បំំពេពញទាំង់ពេនាះ (ដចជា អនកមានសុទំអំណាច 
ឬបំទំបំញ្ញា ភាពអាណាពាបាល)។

ើ ិ ុ ុ ំ ់ ិ ូ ់ ី គ ់ ិ ើ ិ
ទ ់ ់ ូ ់ ូ ំ ់ ំ ូួ ិ ើ ើ ើ ិ ិ

ជ

_______________________________________________________________________________________________ 

Health Net នង់ឈបំ ពេ្របំ  ឬចែចកចាយ ពតមានសុខភាពរបំសុ   អនក ពេនាពេពលពេយ ង់ទំ ទំួល នង់គ្គ តគ្គ  រ ទំំរង់បំំពេពញពេនះ។ 
ពេ្របំអាសុយដា  ននៃ្របំសុណ យខាង់ពេ្រកាម្បី។ អនកក អាចទំ  រសុពទ  សុរាបំ ជ នួយ តាម្បីពេលខខាង់ពេ្រកាម្បីចែដរ។ 

ឹ ើ ័ ៌ ុ ់ ើ ិ ិ់ ូ ់
ើ ី ៏ ូ ័ ំ ់ ំា ៍

Health Net Eligibility Department 
P.O. Box 10420, Van Nuys, CA 91499-6208  
ទំរសុពទ៖ 800-275-4737 ទំរសារ៖ 844-222-3180ូ ័ ូ

Health Net Community Solutions, Inc.  គឺជាសាខានៃន Health Net, LLC  នង Centene Corporation។ 
Health Net គឺជាសញ្ញា  សេសវាបានចុះ ះបញ្ជី នៃន Health Net, LLC.។ រក្សាាសទ្ធិិ គ្រគឺបយ៉ាង។  
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